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RESUMO: Estudos epidemiológicos recentes sugerem que a incidência da doença de Crohn (DC) e da retocolite ulcerativa
(RCUI) está aumentando no Brasil, apesar de desconhecermos sua taxa real. Objetivo: Descrever o perfil epidemiológico dos
pacientes com doença inflamatória intestinal (DII) que residem no estado de Mato Grosso. Resultados: Foram avaliados 220
pacientes com doença inflamatória intestinal, 125 eram do sexo feminino e 95 do sexo masculino. Do total de casos, 117 tinham
RCUI, 86 doença de Crohn e 17 colite indeterminada. A doença foi mais freqüente em casados (66,0%), em pacientes de cor parda
(48,0%) e em não fumantes (61,8%). A média da idade foi de 39 anos, variando de 6 a 80 anos. Em algum momento da evolução da
doença, 77 (35%) pacientes necessitaram de tratamento cirúrgico. A média de anos dos pacientes estudados foi de 9,17 anos,
variando de 0 a 20 anos estudados. Conclusão: Apesar da pouca literatura sobre a doença, os dados deste estudo revelam que os
portadores de DII, no estado de Mato Grosso, apresentam características epidemiológicas semelhantes aos portadores de outros
estados do Brasil.
Descritores: Doença inflamatória intestinal, Dença de Crohn, Retocolite ulcerativa, Colite, Epidemiologia.
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INTRODUÇÃO
A doença de Crohn (DC) e a retocolite
ulcerativa idiopática (RCUI) são as formas mais co-
muns das doenças inflamatórias intestinais (DII), e
se caracterizam por inflamação crônica do intesti-
no, de etiologia ainda não definitivamente
esclarecida.1, 2 As DII ocorrem em todo o mundo e
representam sério problema de saúde, pois atingem
preferencialmente pessoas jovens, cursam com re-
cidivas freqüentes, e assumem formas clínicas de
alta gravidade.
As DII geram repercussões importantes na
qualidade de vida dos doentes.3 Diversos estudos
epidemiológicos têm demonstrado incidência crescen-
te das DII nas últimas décadas, particularmente no que
tange à doença de Crohn. 4,5,6,7,8,9
Estas doenças acometem pessoas de dife-
rentes classes socioeconômicas, idade, sexo e na-
cionalidade, são relativamente freqüentes, afetan-
do aproximadamente 1,4 milhões de pessoas nos
Estados Unidos10, 2,2 milhões na Europa11 e cerca
de 150 mil pessoas (0,5%) da população canaden-
se.12
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Os EUA, Inglaterra, Itália, Escandinávia e
norte da Europa são considerados países de alta
incidência; sul da Europa, África do Sul, Austrália
e Nova Zelândia, países de incidência intermediá-
ria, e finalmente Ásia e América do Sul, de baixa
incidência.13
O Brasil ainda é considerado área de baixa
prevalência de DII, apesar do aumento significativo da
incidência destas doenças nos registros da literatura
nacional. Em nosso meio, estas doenças não são con-
sideradas de notificação compulsória, o que nos leva a
pensar que as DII podem não estar sendo
diagnosticadas. Uma vez que os prontuários médicos
registram altas taxas de diarréias de etiologia bacteriana
ou parasitária.
Existe uma predominância das DII em pesso-
as da raça branca, na faixa etária entre 20 e 40 anos, e
um segundo pico a partir dos 55 anos, e distribuição
semelhante em ambos os sexos, exceto para a DC que
atinge mais a população feminina. Prevalece, ainda,
em moradores de áreas urbanas, pessoas de classes
econômicas mais altas, fumantes e parentes de primei-
ro grau de indivíduos acometidos.14
Dados epidemiológicos e mórbidos dos paci-
entes portadores destas doenças, no estado de Mato
Grosso, não foram encontrados em levantamento bibli-
ográfico realizado de forma ampla e recente. Julga-
mos que o conhecimento destas informações pode con-
tribuir de forma satisfatória para a assistência presta-
da a estes pacientes.
O conhecimento de dados epidemiológicos pode
nos fornecer elementos sobre a história natural da do-
ença e suas complicações, auxiliar na estimativa dos
custos para a saúde publica e no planejamento dos ser-
viços apropriados para estes doentes.
MÉTODO
Este estudo foi realizado após avaliação e apro-
vação do Comitê de Ética em Pesquisa do Hospital
Universitário Júlio Muller sob o número 334/CEP-
HUJM/07, com pacientes portadores de DII que fo-
ram cadastrados ou renovaram seus processos, no pro-
grama de medicamentos excepcionais da secretaria de
saúde, no período de outubro de 2006 a novembro de
2007, após serem avaliados por um médico auditor.
Estes pacientes eram provenientes da rede pública e
privada, e moradores de diferentes municípios de Mato
Grosso.
O programa de medicamentos excepcionais
distribui gratuitamente medicamentos de alto custo, in-
clusive aqueles utilizados nas DII, e foi implantado pelo
ministério da saúde sob a portaria 1318/02. Os pacien-
tes são incluídos no programa após preencherem os
critérios de inclusão do ministério da saúde.
Os medicamentos utilizados no tratamento, e
custeados pelo estado são os corticóides, os salicilatos,
os antibióticos, os imunossupressores e o infliximabe
(anti – TNF).
Entre os critérios utilizados neste estudo fo-
ram analisados obrigatoriamente dados clínicos, radio-
lógicos, endoscópicos e histopatológicos.
Durante o período de outubro de 2006 a no-
vembro de 2007, 220 pacientes com DII que inicia-
ram ou renovaram seus processos na farmácia de alto
custo foram agendados para responder o questioná-
rio que faz parte deste estudo. As variáveis avaliadas
no estudo foram: idade, sexo, raça, naturalidade (es-
tado), estado civil, escolaridade, diagnóstico e locali-
zação da doença, terapêutica e intervenções cirúrgi-
cas.
RESULTADOS
Durante o período analisado foram entrevista-
dos 220 pacientes que iniciaram ou renovaram seus
processos na farmácia de alto custo, destes 117(54%)
apresentavam retocolite ulcerativa, 86(39%) doença de
Crohn e 17(7%) colite indeterminada. Observamos que
no grupo estudado houve uma porcentagem maior de
mulheres 125 (57%) e 95(43%) eram do sexo mascu-
lino, e, um valor mediano de idade de 37,5 anos (vari-
ando de 6 a 80) (tabela 1).
Quanto à cor da pele 95 (43,2%) pacientes
eram brancos, 106 (48,2%) pardos, 17 (7,7%) ne-
gros e 2 (0,9%) amarelos. Quanto ao estado civil,
145 (66%) eram casados, 53 (24%) solteiros, 11 (5%)
divorciados e 11 (5%) viúvos. A média de anos estu-
dados foi de 9,17 anos. Quanto ao tabagismo 136
(61,8%) não fumavam e 84 (38,2%) fumaram ou
fumam.
Dos pacientes com doença de Crohn, 24
(58,5%) tinham localização ileal/ileocecal, 4 (9,8%)
colônica, 7 (17,1%) ileocolônica, 1 (2,44%) sistema
digestório superior e 5 (12,2%) anorretoperineal. O
comportamento da doença de Crohn em 17 (41,5%)
pacientes foi não penetrante/não estenosante, 5 (12,2%)
estenosante e 19 (46,3%) penetrante.
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Tabela 2 - Número de pacientes por Tipos de cirurgias.
Cirurgia Total Porcentagem
Ressecção de intestino delgado 7 9,1
Ileocolectomia 6 7,8
Colectomia parcial 3 3,9
Colectomia total com anastomose ileorretal 2 2,6
Protocolectomia com bolsa ileal 3 3,9
Colostomia 1 1,3
Ileostomia 1 1,3
Apendicectomia 6 7,8
Mais de um procedimento 8 10,4
Outras 40 51,9
Total 77 100
Dos pacientes com retocolite ulcerativa, 52
(44,8%) apresentavam proctite/proctossigmoidite, 19
(16,4%) tinham colite esquerda e 45 (38,8%) pancolite.
Com relação à classificação de Truelove & Witts,15 48
(41,4%) apresentavam forma leve, 37 (31,9%) mode-
rada e 31 (26,7%) grave.
Cento e seis (48,2%) pacientes eram naturais
de Mato Grosso e os demais de outros 12 estados, sen-
do que 33,6% eram das regiões sudeste e sul.
Neste grupo de pacientes o corticosteróide
mais utilizado foi a prednisona, sendo que a dose va-
riou de 2,5 mg a 80 mg, a moda foi de 20 mg. Entre os
salicilatos a dose mínima foi de 400mg e a máxima de
6,40g, com média de 2,59g. O único imunossupressor
utilizado foi a Azatioprina, por 42 (19,1%) pacientes e
o anti TNF (infliximabe) foi utilizado por 18 (8,18%)
pacientes.
Foram submetidos a algum procedimento ci-
rúrgico 77 (35%) pacientes, sendo que 51 (%) tinham
doença de Crohn, 24 (%) retocolite ulcerativa e 2 (%)
colite indeterminada (tabela 2).
DISCUSSÃO
A determinação de dados epidemiológicos das
doenças inflamatórias intestinais no Brasil, como em
todos os países em desenvolvimento, é difícil, em fun-
ção das deficiências dos sistemas de registro de dados,
bem como da impossibilidade do acesso as informa-
ções fora do sistema público de saude.16
Pelo fato de haver um intervalo significativo
entre o início dos sintomas e o diagnóstico definitivo
das DII, constantes renovações dos prontuários na far-
mácia de alto custo, informações de pacientes que são
oriundos de diversos serviços não foi possível descre-
ver neste estudo a incidência das DII.
Apesar das limitações deste estudo, acredita-
mos ter atingido uma parcela importante dos pacientes
Tabela 1 - Distribuição dos pacientes segundo sexo, doença intestinal e idade. Período entre outubro de
2006 e novembro 2007, Mato Grosso.
Variável Número de pacientes Idade Média (+DP)
Sexo Doença
F Doença de Crohn 48 (21,8%) 41,04 (14,32)
Retocolite 69 (31,4%) 41,67 (12,95)
Colite indeterminada 8 (3,6%) 48,00 (15,11)
M Doença de Crohn 38 (17,3%) 36,26 (14,48)
Retocolite 48 (21,8%) 36,23 (12,52)
Colite indeterminada 9 (4,1%) 27,78 (12,91)
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com DII que vêem recebendo tratamento no estado de
Mato Grosso.
Segundo dados do IBGE de 2007, o estado de
Mato Grosso possuía uma população de 2.854.642 pes-
soas, sendo assim não podemos considerar as DII como
doenças tão pouco freqüentes no estado,  e, assim como
nos países em desenvolvimento, existe uma tendência
a um aumento da incidência. 4
Os dados deste estudo revelam um predomí-
nio do sexo feminino em concordância com outros es-
tudos realizados no Brasil.3,16,17
Existiu uma distribuição das DII maior na faixa
etária entre 20 e 39 anos, em concordância com a litera-
tura, porém, não observamos um novo pico a partir dos 60
anos (tabela 3). Dados que obtivemos demonstram que a
DII tem maior incidência em brancos e pardos, menor em
amarelos e negros, dados obtidos também por outros
autores.17,18Quanto a extensão do comprometimento da
RCUI achamos que a proctite/proctossigmoidite repre-
sentou 44, 8 % dos pacientes, a hemicolite esquerda 16,4%
e a pancolite 38,8% o que esta concordante com dados
da literatura.17 Segundo a classificação de Truelove &
Witts, a RCUI pode ser classificada como leve (60%-
70%), moderada (20%-25%) e graves (10%-15%); na
nossa casuística obtivemos: 41,4% de casos leves, 31,9%
de casos moderados e 26,7% de casos graves. A maior
freqüência de casos moderados e graves pode-se justifi-
car pelo fato de ser um centro de referência. Metade dos
pacientes com doença de Crohn, 43 pacientes, apresen-
taram comprometimento da região ileal/ileocecal; 14% re-
gião colônica; 20,9% localização ileocolônica e 5,8% sis-
tema digestório superior; achados estes compatíveis com
outros trabalhos .17 19
Com relação à procedência dos pacientes ela
reflete a situação de migração interna, o que se obser-
va na população do estado de Mato Grosso, os acha-
dos revelam doentes de vários estados com predomi-
nância para os do sudeste. Segundo dados do PNAD -
Pesquisa Nacional por Amostra de Domicílios – 2006,
o estado de Mato Grosso possui uma população resi-
dente, não naturais do município e não naturais da uni-
dade da federação de 42,02%, na nossa amostra obti-
vemos um total de 51,8% pacientes com DII naturais
de outros estados.
Dos pacientes com RCUI, 20,5% necessita-
ram de algum procedimento cirúrgico. Entre os paci-
entes com doença de Crohn 59,3%, em algum momen-
to de sua evolução foram submetidos a algum procedi-
mento cirúrgico, estes dados são encontrados em ou-
tros trabalhos.4,16
CONCLUSÃO
Os dados deste estudo revelaram que os pa-
cientes portadores de DII, no estado de Mato Gros-
so, apresentaram as mesmas características
epidemiológicas encontradas na literatura nacional dis-
ponível, em sua maioria provenientes dos grandes cen-
tros da região sul e sudeste. O mesmo ocorreu em
relação à terapêutica clínica e cirúrgica  realizadas
com estes pacientes no restante do país.
Tabela 3 - Número e porcentagem de pacientes por-
tadores de doenças inflamatórias intestinais por
faixa etária, outubro de 2006 a novembro de 2007,
Mato Grosso.
Faixa etária N %
5 a 9 anos 2 0,9
10 a 19 anos 9 4,1
20 a 39 anos 107 48,6
40 a 59 anos 82 37,3
60 e + anos 20 9,1
Total 220 100
ABSTRACT: Recent epidemiological studies suggest that the incidence of Crohn´s disease (CD) and Ulcerative Colitis (UC) is
increasing in Brazil despite the fact that we do not know what the actual rate is. Objective: To describe the epidemiological
profile of patients with inflammatory bowel disease in people resident in the state of Mato Grosso. Results: 220 patients
with inflammatory bowel disease were assessed. 125 were female and 95 were male. Of the total number of cases, 117 had UC, 86
had Crohn´s disease and 17 had non-specific colitis. The disease was most common amongst married patients (66%), dark-
skinned patients (48%) and non-smokers (61.8%). The average age was 39, and the age range was from 6 to 80. At some stage in
the treatment 77 (35%) patients required surgical treatment. The average number of years studied was 9.17 with a variation from
0 to 20 years. Conclusion: Despite the lack of literature on the disease, the data from this study reveal that patients with IBD in
the state of Mato Grosso show the same epidemiological features as those from other Brazilian states.
Key words: Inflammatory Bowel Disease; Crohn’s Disease; Ulcerative Colitis; Colitis; Epidemiology.
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